REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

ASL 7 CARBONIA

Determinazione Dirigenziale n° //Lf i/{ del 11 MAR, 2013

Oggetto:

Premesso

v

Liquidazione fatture contabilita mese di gennaio 2013 emesse dall’A.LA.S.
prestazioni riabilitative ex Art. 26 , e assistenza sanitaria effettuate nei centri
convenzionati di Domusnovas, Iglesias, Fluminimaggiore , Cortoghiana, Carloforte
Decimomannu, S. Antioco, Villarios, Altri Centri.

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuitd nella gestione amministrativa dell ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle move della riattribuzione dell’incarico con formale atto di nomina ai

Dirigenti aventi titolo:

- che con la deliberazione della Giunta Regionale n°® 7/5 del 21.02.06 sono stati istituiti
il Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e le Unita di Valutazione Territoriale
tendenti a garantire 1’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti pit deboli, e I'unitarietd della risposta delineata, compresa la
valutazione appropriata dei bisogni emersi;

-che con la deliberazione della Giunta Regionale n° 8/16 del 28.02.06 sono state
tracciate le “linee di indirizzo sulle attivita sanitarie ¢ socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi e strutturali per I’accreditamento dei soggetti erogatori’”;
-che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si ¢ disposto che tutte le convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n® 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

- che ai sensi del comma 4, Art. 30 L.R. n° 10 gia citata le AA.SS.LL. sono tenute a
stipulare entro il 30.03.2007 nuovi contratti, per il biennio 2007/2008, sostitutivi delle
convenzioni in essere, predisposti secondo appositi indirizzi da definirsi dalla Giunta
Regionale ai sensi del comma 1 della legge n° 10 gia citata;

- che con deliberazione della Giunta Regionale n° 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati i criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti 1 nuovi
regimi assistenziali nell’ambito dei contenuti della delibera della G.R. n° 8/16 del
28.02.2006 gia citata e nelle successive n® 53/8 ¢ 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
¢ 28.03.2008;



Preso atto

Preso atto

Vista

- del contratto per ’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n° 10 del 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura A.LA.S. di Cagliari per ’anno 2009 , secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

- Specificatamente degli Artt.11, 12, 13, 14, 15 ¢ lallegato Y, concernenti
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per I’anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n° 53/8 gia citata;, il superamento del tetto di spesa e meccanismi di
regressione economica, metodologia del sistema dei controlli, fatturazione e
pagamenti;

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 con la quale
vengono definiti i tetti di spesa per la riabilitazione globale e la stipula dei contratti tra
le Asl e gli erogatori privati per I’anno 2010.

Considerato - che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la

Vista

Vista

Visto

Viste

possibilita di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per I’anno 2010 in quanto lo stesso € stato stabilito
in misura pari a quello per I’anno 2009.

- la nota prot. 430 del 09.03.2010 della R.A.S. Assessorato Regionale Igiene Sanita e
Assistenza Sociale con cui di fatto, nelle more della ridefinizione dei contratti tra la
ASL e gli erogatori privati, si autorizza la proroga dei contratti in essere rispettando il
tetto di spesa del precedente contratto.

- la delibera di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- il contratto integrativo per 1’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa
globale sanitaria e socio-sanitaria stipulato con AIAS  repertorio n. 145 del
18.10.2012 che incrementa il tetto netto di una somma annuale pari ad € 755.631,46 ¢
il tetto lordo annuale di una somma pari ad € 797.584,39.

- le seguenti fatture:



Verificato
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Mese Data Distr. Fatt. Importo
Genn. 31/01/2013 CAR 21 R € 1.872,40
Genn, 31/01/2013 CAR 22 R| € 1.196,00
Genn. 31/01/2013 CAR 23 R| € 585,00
Genn. 31/01/2013 CAR 50 Ri € 14.607,00
Genn. 31/01/2013 CAR 51 R] € 32.387,00
Genn. 31/01/2013 CAR 52 R| € 45.513,50
Genn. 31/01/2013 CAR 53 Ri € 5.301,00
Genn. 31/01/2013 CAR 54 Ri € 6.179,00
Genn. 31/01/2013 CAR 55 R} € 8.722,00
Genn. 31/01/2013 CAR 56 R € 8.389,00
Genn. 31/01/2013 CAR 57 RI € 12.286,00
Genn. 31/01/2013 CAR 58 R| € 7.491,00
Genn, 31/01/2013 CAR 59 R} € 25.618,00
Genn. 31/01/2013 CAR 60 R} € 11.760,00
Genn. 31/01/2013 IGL 61 R} € 2.004,00
Genn. 31/01/2013 IGL 62 Rj € 2.757,00
Genn. 31/01/2013 IGL 63 R € 9.897,10
Genn. 31/01/2013 CAR 64 R| € 175,00
Genn. 31/01/2013 CAR 65 R} € 47.776,74
Genn. 31/01/2013 IGL 66 Rj € 14.634,00
Genn. 31/01/2013 IGL 67 R| € 10.867,00
Genn, 31/01/2013 IGL 68 Ri € 48.230,34
Genn. 31/01/2013 IGL 69 Ri € 1.725,00
Genn. 31/01/2013 IGL 70 R1 € 3.474,00
Genn. 31/01/2013 IGL 71 RI| € 6.853,00
Genn. 31/01/2013 IGL 72 R| € 10.432,00
Genn. 31/01/2013 CAR 73 RI € 11.234,40
Genn. 31/01/2013 CAR 109 R} € 322,40
Genn. 31/01/2013 CAR 115 R| € 5.792,80
Genn. 31/01/2013 IGL 116 R| € 644,80
Genn. 31/01/2013 CAR 117 R € 322,40
Genn. 31/01/2013 IGL 118 R} € 2.901,60
3 361.950,48

relative alle prestazioni di riabilitazione e sanitarie effettuate a pazienti residenti nei
distretti di Carbonia e Iglesias nei vari centri accreditati elencati in oggetto;

- a cura dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12°, e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilita A.LA.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia ¢ Iglesias
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Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Considerato
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pit volte citati, nel mese di gennaio 2013 ed alle tariffe tutt’ora in vigore per le
prestazioni suddette;

- che la fattura n. 73/R del 31.01.2013 di € 11.234,40 ¢ relativa a 6 pazienti psichiatrici
non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 73/R del 31.01.2013 di €
11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 53\R del 31.01.2013 di € 5.301,00, afferisce al paziente D.S. per il
quale & gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare la fattura n. 53\R del 31.01.2013 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

- che sulla fattura n. 51/R del 31.01.2013 - Centro di Cortoghiana - (domiciliare di
mantenimento) la paziente S.G. ha effettuato la prestazione con un giorno di anticipo
rispetto alla data stabilita dall’UVT Aziendale ( iniziato il giorno 05.01.2013 invece
del 06.01.2013 ).

- di non dover liquidare la giornata non autorizzata sulla fattura n. 51/R del 31.03.2013
stornando 1’importo di € 38,00.

- che sulla fattura n. 58/R del 31.01.2013 — Centro di Villarios — ( ambulatoriale di
mantenimento ) la paziente M.A. ha effettuato la prestazione oltre il termine di
scadenza stabilito dall’UVT Aziendale.

- di non dover liquidare la giornata non autorizzata sulla fattura n. 58/R del 31.03.2013
stornando I’importo di € 35,00.

- che sulla fattura n. 55 del 31.01.2013 — Centro di Carloforte — ( domiciliare ) la
paziente MLF. ha effettuato nel mese frequenza trisettimanale anziché bisettimanale.

- di non dover liquidare sulla fattura n. 55 del 31.03.2013 n. 3 giornate non autorizzate
, stornando un importo pari a €135,00.

- che il contratto sopra citato prevede, al fine di poter operare il controllo della spesa,
una prima erogazione a favore del’A.LA.S. pari all’80% dell’importo della fattura
entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa, ove questa rientri nel tetto
mensile di spesa (1/12° del tetto annuale) ed una successiva erogazione del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso Iimporto della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcolati sul tetto massimo
mensile consentito, accantonando la cifra restante al fine di poter attivare a fine anno il
meccanismo di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;
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Constatato - che Dimporto complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il

mese di gennaio 2013 assomma ad € 345.207,08 che risulta pertanto superiore al
tetto mensile definito di € 301.718,86;

- che pertanto & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo che ammonta a € 241.375,094 ed una seconda del 20% che assomma ad
€ 60.343,09 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di € 00,00 per il
calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione economica gia citati;

Preso atto - che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

Viste - le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n° 1264 del 29.5.2002 ¢ n° 2314
del 15.11.2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

Vista - la deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n° 265 del 09.02.2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

DETERMINA
- di liquidare le fatture contabilita A.LA.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la -

tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
gennaio 2013, secondo le seguenti erogazioni:

1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 241.375,09 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 60.343,77 entro ulteriori gg. 30;

di accantonare ’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 60.231,62 per il calcolo
annuale del dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del

contratto;

di imputare la cifra complessiva ammontante a € 301.718,86 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .

di imputare la cifra di € 201.713,31 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia e la cifra di € 100.005,55 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione
Iglesias “
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- di stornare sulla fatt. 51/R del 31.01.2013 I'importo di € 38,00.

- di stornare sulla fatt. 55/R del 31.01.2013 P’importo di € 135,00

- di stornare sulla fatt. 58/R del 31.01.2013 'importo di € 35,00

- di comunicare all’AIAS lo storno della fattura n. 73/R del 31.01.2013 per un importo di €
11.234,40 non di competenza di questo Servizio ma di competenza del Servizio

Psichiatria.

- di non liquidare la fattura n. 53/R del 31.012.201 le prestazioni del paziente D. S. per un
importo pari ad € 5.301,00, in attesa dell’esito della vertenza legale intrapresa con la Asl 5 di

- Oristano.

0 Sanitario Carbonia
inicio Grussu

Il Direttore Distre
Dr. Mdgrco

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
Carbonia

/&%V’:ULM\(

Ufficio Contability R.S.A. / Riabilitazigije
Iglepias | A £ .
Massimo, Simolh/}/ /5,/’(/0/ 3
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11 Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la determinazione

v G340 g 11w

& stata pubblicata nell’albo pretorio dell’ Azienda ASL n°7
11 MAR. 2013
a partire dal al 75 MAR. 2013

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & posta a disposizione per la consultazione.

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere
n° 265/06 - n° 189/2007 - n° 414/2007 — n° 1160/C/2010

[\
W

Destinatari della dete(minazione:

- Direttore Amministrativo
- Collegio dei Sindaci
- Servizio Bilancio

- Uff. contabilitd Rsa\Riabilitazione

Allegati: copie fatture - Allegato A — Allegato B - richiesta note di credito\storni .



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7- CARBONIA

AIAS CAGLIAR! - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2013
ALLEGATO A
Tetto complessivo annuo| € 3.620.626,26 Tetto mensile medio} € 301.718,86
Importo
Richiesta N. scorporato dalle Importo Accantonam.

MESE DATA Distr. . FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito | Ricalcolato | Acconto 80% | Saldo 20% Fine anno

Genn. | 31/01/2013 | CAR 21 Ri€ 187240 € 1.872,40 1.636,52 | € 1.30922 | € 327,30 | € 235,88
Genn. | 31/01/2013 | CAR 22 RI€ 1.196,00 € 1.196,00 1.045,33 | € 836,27 | € 209,07 | € 150,87
Genn. | 31/01/2013 { CAR 23 Rl € 585,00 € 585,00 511,30 | € 409,04 | € 102,26 | € 73,70
Genn. | 31/01/2013 | CAR 50 R]€ 14.607,00 € 14.607,00 12.766,85 | € 1021348 | € 2553371}¢€ 1.840,15
Genn. | 31/01/2013 | CAR 51 R] € 32.387,00 € 38,00 | € 32.349,00 28.273,76 | € 2261901 | € 5654751 € 4.113,24
Genn. | 31/01/2013 | CAR 52 R|€ 4551350 € 45513,50 39.779,84 | € 3182387 | € 795597 |¢€ 5.733,66
Genn. | 31/01/2013 | CAR 53 Rl € 530100 € 5.301,00 | € - - € - € - € 5.301,00
Genn. | 31/01/2013 | CAR 54 R}1€ 6.179,00 € 6.179,00 540059 | € 432047 | € 1.08012]€ 778,41
Genn. | 31/01/2013 CAR 55 RJ € 8.722,00 € 135,00 | € 8.587,00 7.505,23 | € 6.004,19 | € 1501051 € 1.216,77
Genn. | 31/01/2013 CAR 56 R| € 8.389,00 € 8.389,00 7.332,18 | € 586574 | € 1.466,44 | € 1.056,82
Genn. | 31/01/2013 CAR 57 R} € 12.286,00 € 12.286,00 10.738,24 | € 8.590,60] € 2147651 € 1.547,76
Genn. | 31/01/2013 | CAR 58 R} € 7.491,00 € 35,001 € 7.456,00 6.516,71 | € 5213371 € 130334 ]€ 974,29
Genn. | 31/01/2013 | CAR 59 R| € 25618,00 € 25.618,00 22.390,721 € 1791257 | € 447814 | € 3.227,28
Genn. | 31/01/2013 | CAR 60 R| € 11.760,00 € 11.760,00 10.278,51 | € 8222811 € 205570]€ 1.481,49
Genn. | 31/01/2013 IGL 61 R} € 2.004,00 € 2.004,00 1.751,54 | € 140123 | € 350,31 | € 252,46
Genn. | 31/01/2013 IGL 62 R|€ 2.757,00 € 2.757,00 2.409,68 | € 192774 | € 481,94 | € 347,32
Genn. | 31/01/2013 IGL 63 Ri€ 9.897,10 € 9.897,10 8.650,29 | € 6.92023 ] € 1.730,06| € 1.246,81
Genn. | 31/01/2013 | CAR 64 Rl € 175,00 € 175,00 152,95 | € 122,36 | € 30,59 | € 22,05
Genn. | 31/01/2013 | CAR 65 R]1€ 47.778,74 € 47.776,74 41.757,96 | € 3340637 | € 8351569 ¢€ 6.018,78
Genn. | 31/01/2013 IGL 66 Rj€ 14.634,00 € 14.634,00 12.790,45 | € 1023236 | € 2.558,00|¢€ 1.843,55
Genn. | 31/01/2013 IGL 67 R|€ 10.867,00 € 10.867,00 9.498,01 | € 7598401 € 1899601 € 1.368,99
Genn. | 31/01/2013 IGL 68 R]€ 48.230,34 € 4823034 4215442 | € 3372353 | € 843088 | € 6.075,92
Genn. | 31/01/2013 IGL 69 Ri€ 1.72500 € 1.725,00 1.507,69 | € 1.208,15 | € 301,54 | € 217,31
Genn. | 31/01/2013 IGL 70 R| € 3.474,00 € 3.474,00 3.036,36 | € 242908 | € 607,27 | € 437,64
Genn. | 31/01/2013 IGL 71 R|€ 6.853,00 € 6.853,00 5989,68| € 479174 | € 119794 € 863,32




Importo
Richiesta N. | scorporato dalle importo Accantonam.
MESE DATA Distr. | N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito | Ricalcolato | Acconto 80% | Saldo 20% Fine anno
Genn. | 31/01/2013 IGL 72 R| € 10.432,00 10.432,00 9.117,81 | € 729424 | € 182356 1| € 1.314,19
Genn. | 31/01/2013 | CAR 73 R € 11.234,40 € 11.234,40 - - € - € - € 11.234,40
Genn. | 31/01/2013 | CAR 109 RJ€ 322,40 322,40 281,78 | € 22543 | € 56,36 | € 40,62
Genn. | 31/01/2013 | CAR 115 R]1€ 5.792,80 5.792,80 5.063,04 | € 4050431 € 1012611 € 729,76
Genn. | 31/01/2013 1GL 116 R|€ 644 80 644,80 563,57 | € 450,86 | € 112,71 | € 81,23
Genn. | 31/01/2013 | CAR 117 R1€ 322,40 322,40 281,78 | € 22543 | € 56,36 | € 40,62
Genn. | 31/01/2013 IGL 118 R} € 290160 2.901,60 2.536,06 | € 2.02885 | € 507,21 | € 365,54
- - € - € - € -
TOT € 361.950,48 | € - € 16.743,40 301.718,86 | € 241.375,09 | € 60.343,77 | €  60.231,62
Totali Distretto Carbonia 201.713,31
Totali Distretto Iglesias 100.005,55
Tot. Generale Distretti 301.718,86
\Sanitario Carbonia
arco VYinicio Grussu
Ufficio Contabilita R.§.A. / Riabilitazione Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
Iglesia . , Carbonia
Massimo Sirolg | / Carla Voini
\\m\@\\w by
\é
/

¥



DISTRETTO SOCIO SANITARIO
DI CARBONIA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Prot. N. PG/2012/

Race. A\R

Spett.le A.LA.S.
Viale Poetto n. 312
09126 CAGLIARI

ep.c. Al Responsabile Servizio Bilancio
SEDE

Oggetto: richiesta note di credito e storni contabilitd gennaio 2013 — riabilitazione.

La fattura n. 73/R del 31.01.2013 di € 11.234,40 ¢& relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al
Servizio Psichiatria. Si ritiene di non dover liquidare le prestazioni della
fattura 1. 73/R del 31.01.2013 di € 11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici,
gia in carico alla Psichiatria.

La fattura n. 53\R del 31.01.2013 di € 5.301,00, afferisce al paziente Deidda
Stefano per il quale & gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa
Ja competenza al pagamento della retta. Si ritiene di non dover liquidare la
fattura n. 53\R del 31.01.2013 del paziente Deidda Stefano per un importo pari
ad € 5.301,00.

Sulla fattura n. 51/R del 31.01.2013 - Centro di Cortoghiana - (domiciliare di
mantenimento) la paziente Serreli Gervasia ha effettuato la prestazione con un
giorno di anticipo rispetto alla data stabilita dall’UVT Aziendale ( iniziato il
giorno 05.01.2013 invece del 06.01.2013 ).Si ritiene di non dover liquidare la
giornata non autorizzata sulla fattura n. SI/R del 31.03.2013 stornando
I’importo di € 38,00.

Sede legale e amministrativa . . -
X L . Distretto Socio Sanitario
Via Dalmazia n° 83 — 09013 Carbonia P.zza S. Ponziano - Carbonia

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it Tel. 0781/6683808

www.aslcarbonia.it

Fax 0781/6683830



DISTRETTO SOCIO SANITARIO
DI CARBONIA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Sulla fattura n. 58/R del 31.01.2013 — Centro di Villarios — ( ambulatoriale di
mantenimento ) la paziente Mei Antonietta ha effettuato la prestazione oltre il
termine di scadenza stabilito dal’UVT Aziendale. Si storna I’importo di €

35,00.

Sulla fattura n. 55 del 31.01.2013 — Centro di Carloforte — ( domiciliare ) la
paziente Moro Francesca ha effettuato nel mese frequenza trisettimanale
anziché bisettimanale. Si storna n. 3 giornate non autorizzate , stornando un

importo pari a €135,00.

ario di Carbonia
icio Grussu

M.S. Ufficio Contabilita RSA/Riabilitazione — Iglesias/Carbonia

Massimo Simola

Carla Voini
Sede legale e amministrativa . . T
Via Dalmazia n° 83 - 09013 Carbonia g';;;eg°Ps°‘;°z'i‘;f:“_'t§;‘:b onia
e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it Tél. 078.1 16683808

www.aslcarbonia.it

Fax 0781/6683830



DISTRETTO SOCIO SANITARIO
DI CARBONIA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Prot. N. PG/2012/

Racc. A\R

Spett.le A.LA.S.
Viale Poetto n. 312
09126 CAGLIARI

ep.c. Al Responsabile Servizio Bilancio
SEDE

Oggetto:  richiesta note di credito e storni contabilitd gennaio 2013 — riabilitazione.

La fattura n. 73/R del 31.01.2013 di € 11.234,40 ¢& relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al
Servizio Psichiatria. Si ritiene di non dover liquidare le prestazioni della
fattura n. 73/R del 31.01.2013 di € 11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici,
gia in carico alla Psichiatria.

La fattura n. 53\R del 31.01.2013 di € 5.301,00, afferisce al paziente Deidda
Stefano per il quale & gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa
la competenza al pagamento della retta. Si ritiene di non dover liquidare la
fattura n. 53\R del 31.01.2013 del paziente Deidda Stefano per un importo pari

ad € 5.301,00.

Sulla fattura n. 51/R del 31.01.2013 - Centro di Cortoghiana - (domiciliare di
mantenimento) la paziente Serreli Gervasia ha effettuato la prestazione con un
giorno di anticipo rispetto alla data stabilita dall’UVT Aziendale ( iniziato il
giorno 05.01.2013 invece del 06.01.2013 ).Si ritiene di non dover liquidare la
giornata non autorizzata sulla fattura n. 51/R del 31.03.2013 stornando

I’importo di € 38,00.

Sede legale e amministrativa . I
Via Dalmazia n° 83 - 09013 Carbonia Do o A obonia
e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it Tel. 078.1 16683808

www.aslcarbonia.it

Fax 0781/6683830



DISTRETTO SOCIO SANITARIO
DI CARBONIA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

M.S. Ufficio Contabi

Sulla fattura n. 58/R del 31.01.2013 — Centro di Villarios — ( ambulatoriale di
mantenimento ) la paziente Mei Antonietta ha effettuato la prestazione oltre il
termine di scadenza stabilito dall’'UVT Aziendale. Si storna I’importo di €

35,00.

Sulla fattura n. 55 del 31.01.2013 — Centro di Carloforte — ( domiciliare ) la
paziente Moro Francesca ha effettuato nel mese frequenza trisettimanale
anziché bisettimanale. Si storna n. 3 giornate non autorizzate , stornando un

importo pari a €135,00.

lita RSA/Riabilitazione — Iglesias/Carbonia

Massimo Simola

Carla Voini
Sede legale e amministrativa . -
Via Dalmazia n° 83 — 09013 Carbonia DI S e Gavbonia
e-mail : dir.generale@asicarbonia.it Tel. 0781/6683808

www.aslcarbonia.it

Fax 0781/6683830
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

e

Cagliari  li 31-01-2013
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e 9019 Spett.le Azienda

11 FEB 200 U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

A7, BILANCIO

PERVENUTO ALLA DIREZ 3

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi «civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:
SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 20 - 246 "“““’{ 45,00 11.070,00
DOMICILIARE MANTENIM. 7. 32 ~ 38,00 1.216,00

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 12.286,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Direttore
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vitt

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CENTRAIINO Tal N70 270404 __ Tav A70 17040040
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A.LT.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 59/R Cagliari | 31-01-2013

] Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA

'\\ VIA DALMAZIA,LS83

\\ 09013 CARBONIA

i
I

Al & NCIO

ey ALY A DIREL. BILA . . . X

| PERVENY v).N’*“"ciarglﬂ_,.,ggme‘—v retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

VILLARIOS

Regime n.ass -ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 45,00 \/ 23.490,00"
DOMICILIARE MANTENIM. 56 %/ 38,00 2.128,00

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 25.618,00:

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Amministrativo Il Presidente

Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 —~ Fax 070 37910242
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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CONTABILITA' N. 23/R —__Cagliari li___31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,83

09013 CARBONIA

—— -

-------- Vs ddre, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

VILLACIDRO

Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retta Importo
T R SR G G SO WS SR AN G S SN G W TR S D A S W B MM M e W A AL A AN S SR A e -::————_———}r&- —————————————————————————
DOMICILIARE 1 13 %; 45,00xf 585,00%
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABRILITA' Euro 585,00¥

s ———— U

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammipistrativo
Rag. Vit io Randazzo

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

384 9

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 52/R Cagliari [} 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,LS83

09013 CARBONIA

sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta
_____________________________________ [ o o ot o e i e e
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 16 \j 434U 60,40
DIURNO SOCIO RIABILIT. 12 L/201 y 73,50
DIURNO RIAB. GLOBALE 1\ 26 v/ 100,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 \/ 43 44,80

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore] Amministrativo
Rag. Vvitt thio Randazzo

11

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CAGITIIARI B\
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
31-01-2013

CONTABILITA' N. 50/R Cagliari |[j

e T Spett.le Azienda
909 U.S.L. N.7 - CARBONIA -
14913 VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DiReL

Vs dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta

socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 30, 207 as.00 13.662,00 .
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 27+ 35,00 945,00 ;
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.607,00¢

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoreé Amministrativo I1 Presidente
Rag. Vit : Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910249
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CAGILIARI %
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 65/R Cagliari |j 31-01-2013

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,6 83
09013 CARBONIA

11 H

T ALLA DIREZ, BILA

N Ee—dare;—-comé retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti Presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

~-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 9/ 226{[171,00 A 11 S 85,50 39.586,50\
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 55 Y 60,40 !\ or 3.322,00,
RESIDENZ. SOCIO RIABIL 2 62\ 78,52 + 200 4.868,24
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro ﬁ\/& 47.776,74

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALR) .

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

Il Direttore
Rag. Vitt

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 = Fax 070 37010949
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A.LLA.S.

CAGLIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

Cagliari i 31-01-2013

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

oA AT AT

dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
S o (oo T o S~ T 7_ S 7o) W o s i o0 S e 40 e e f————————__—_———?ﬁ— ————————————————————————
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7'\[ 160 73,50 ./

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro A

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore| Amministrativo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910942
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CAGILIARI AN g§)
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
31-01-2013

CONTABILITA' N. [21/R-—e Cagliari |j

et ,4\, e e A
ST ¢ SNy
IAZIENDA USL N7 O

11 FEB 2013 Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
“VIA DALMAZIA, 83

'09013 CARBONIA

{
{
|
|
|

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

ARITZO

“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 . 31 . 60,40 o 1.872,40
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro  g( 1.872,40

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor Amministrativo ) Il Presidente
Rag. Vittorio Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
i/ A~
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242 -
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CAGILIARI %\, ;
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 54/R Cagliari |j_ 31-01-2013

Spett.le Azienda
EB 013 U.S.L. N.7 CARBONIA
o VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 12X 129« 4s.00 T 5.934,00,
AMBULAT. DI MANTENIM. 1y 7 X 35,00 245,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro  6.179,00/

e e ———
i s e it o Aass e e S e S St S

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttor* Ammihistrativo
Rag. Vit io ndazzo

s
/

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 def Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINQ Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242




A.L.A.S.

CAGLIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

Cagliari |

AN
I m]

31-01-2013

CONTABILITA' N.

nz1EDA USL N° 7 CARE

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

sanitaria, per
e, come quota parte

: Vs. dare, come retta
assistenza riabilitativa globale
socio-sanitaria, per le prestazioni

Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S.
nel mese di Gennaio 2013:
—-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS

TOTALE CONTABILITA' Euro

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -
Tesoreria Banco di Sardegna

Cagliari -

sanitarie erogate in favore

intestato A.I.A.S. -

le prestazioni di

della retta

degli
sottoindicati

ASSOCIAZIONE
Servizio di

-Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

i

Il Direttore
Rag. Vitt

inistrativo
Randazzo

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

fo—

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1..383 def 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fay 070 37040249
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A.L.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 22/R Cagliari |j 31-01-2013

w ’(AL

: W §\“ )/\ C‘}"
............................................................... Spett.le Azienda
“ U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,83

09013 CARBONIA

e s m AP

;“ ERVENUT fJ “/;\\)Q‘
b Vs.—dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

) rl” ‘—\N ./w

LOTZORAI
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA ) 26\ as00 T 1.196,00)
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.196,00,

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor Ammifistrativo R Il Presidente
~ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
scritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37010249




A.1.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 56/R Cagliari |j 31-01-2013

M

AZIENDA USL N™ 7 CARBONIA Spett.le Azienda
) U.S.L. N.7 CARBONIA
T FER 24813 VIA DAIMAZIA,S83
i B 09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Vs. dare, come| retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

SANT'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 137 139 " 46,00 — 6.394,00.
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 . 51, 35,007 1.995,00.
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro éhé 8.389,00.

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore | Amminjistrativo
Rag. Vittorjio Rahdazzo

<

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

fA =

i

11 096¢74

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tol N70 270104 _ Eav A70 27040940
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CAGLIART B\
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 109/R Cagliari  |j 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

L

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel qﬁseddiuGenngjo 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le 5Case Protetté?di:

DECIMOMANNU e
Trattamento n. ass.  n. presenze  Retta Inporto
‘mmEmmaTe VA st \/ 10,40 322,40
ST TOTALE CONTABILITA' Euro 322,40
et

(Bollo sull'originale)
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO:
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

/gfy\*ﬂ,,ih

istrativo
dazzo

Il Direttoré Ammi
Rag. Vit% Lo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37010249




Nl CAGLIART
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 115/R

Spett.le Azienda -
U.S.L. N.7 - CARRO
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

ST

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 20
in favore dei pazienti assistiti presso le gjﬁfase Protette‘\gi;
~CORTOGHIANA- CORTOGHIAN. ; 5

o
i i tciss T

ss7{U. 10,40

TOTALE CONTABILITA' Euro

ra )
(Bollo sull'originale) {»\W ) f

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE) 31

PAGAMENTO: < AT

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

H,ﬂ,\/_..:)

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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A.L.A.S.
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CAGILIARI % B
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 117/R Cagliari,li 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

- ey CREYRC
i

[ " HCIO \
WHWQAHADM&LHUMLQX
PER‘\;’\: NI e

Vs. dare per assistenza sanitaria

erogata nel mese di-Gennaio 2013
in favore dei pazienti

assistiti presso le (Case Protette)di:
DOMUSNOVAS B
Trattamento n. ass.  n. presenze  Retta Inporto
CNtemeaTo VA 2l 1000\ 322,40 |,
_______________________________ TOTALE CONTABILITA' Euro 32240
======s===== |/
P

(Bollo sull'originale) C -

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO:

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S.
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari -
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

- ASSOCIAZIONE

Servizio di

Il Direttore

Il Presidente
Rag. Vitt

Dott.ssa Anna Paola Randazzo

IS i ——

N %‘;) ;uj-,‘-:r" F

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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I AG T IARI
ASSOCIAZIO|E {/ALIANA ASSISTENZA SPASTICI

5

CONTABILITA' N. 73/R ‘ Cagliari _Jj 3&—01e2013

&

7
Spett.le Azienda /
U.S.L. N.7 - CA%BDNIA -
VIA DALMAZIA,83

09013 CARBONIZ'

B 'éf}

Vs, “dare, come retta sanitaria,/per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie’ erogate in favore degli
Invalidi . civili assistiti presso i Cenﬁ%i A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013: &

"CORTOGHIANA" v

SRR

(Bollo sull'Originale) TO?#iE CONTABILITA' Euro 11.234,40

Operazione fuori campo IVA Art.4 cComma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE) yd

Accreditamento sul c.c. bangério intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA <AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna/-Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifig% a nostro favore.

Vi
/

Il Direttore) Ammi ;ilg{lﬂ:rativo
Rag. Vittorio Randazzo

/‘Q,-i«’lé{?

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

& aUE o : ) Mot - v
J .

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 de! Reqistro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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A.L.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 53/R Cagliari Jfi__ 31-01-2013
' Spett.le Azignda _
| U.S.L. N.7 £ CARBONIA -
¢ 1 FER 2013 VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, cgﬁe quota parte della retta

B ]‘j!t’ﬂ““‘}‘ ‘H‘ o

PERVENUTO ALLA DIREZ

socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i. Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:
CORTOGHIANA

(Bollo sull'Originale)

Euro 5.301,00

TOTALE CONTABILITA'

Operazione fuori campo IVA

rt.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. /bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardggna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 —jﬁe cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 /704800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul boqﬁfico a nostro favore.

&

Il Presidente

Il Direttore/ Ammijirii
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vitt ﬁ?og"

P Wb

Associazione di Promozione Sociale .
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468420928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37010242
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A.L.A.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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CONTABILITA' N. 55/R Cagliari |j 31-01-2013

Spett.le Azienda
e 09 U.S.L. N.7 CARBONIA

VIA DALMAZIA, 83
I 09013 CARBONIA

SERVENUTO ALLA DIREZ. E

~~~~~~~~~~~~ “Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

CARLOFORTE
Regime n.ass. Pres.ze Retta Importo
T T T T T T e e e e s s e e @ , ?ﬂ%ﬁﬁﬁ%@@
DOMICILIARE 16 18247 45,00 , Stopsiw #2246\ ) 819000
DOMICILIARE MANTENIM. 2y T14y 38,00\@5 /532,00

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 22,

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

2 g ——

Ml
6214

LA Wi
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax (070 379101949




A.LLA.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 58/R Cagliari | 31-01-2013

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,6 83
09013 CARBONIA

retta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

VILLARIOS

‘3& &
AMBULATORIALE ESTENSIVA 12&/ﬂ 121 X 46,00 *

AMBULAT. DI MANTENIM. 7.7 Q}ss%}{{ 35,00 X Svsmdwi
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~-,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

istrativo
dazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1.383 del 07.12.2000

- SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALIND Tal 070 370101 — Fav 70 27010949
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A.LLA.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 51/R : Cagliari |[j 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

f

‘_
%

%,
}

g

Lo 11O ALLA DIREL Bhe

“‘)\“""H\’I‘;‘““}tg&. J“&atvéé_gkw,comewwr tta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza—riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

—

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Importo
DOMICILIARE 47 27.675,00%
DOMICILIARE MANTENIM. 21 - ' "% A T 471200 1
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 < ;‘ i{fgﬂ th
(ENTE NON COMMERCIALE) - !
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore, Amministrativo
Rag. Vittorio Rgndazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CAGLIARI A
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 69/R Cagliari |j  31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESTAS
VIA DALMAZIA,K6 83

09013 CARBONIA

e

e S . . C . .
_..Vs.—dare, come retta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio—-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporey
AVMBULATORIALE BSTENSIVA 2 20 4s,00 T 920, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 23 . 35,00 805, 00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Bure 1.725, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti :
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

1

Il Direttorﬁo Amminfistrativo
Rag. Vit j

Eﬁ; Randazzo

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CAGLIARI B g@)

ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 70/R Cagliari |} 31-01-2013

gggg/,

e Spett.le Azienda

en 72013 U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
e VIA DAIMAZIA,6 83
09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA DIREZ. 51
“VsT"dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta

socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Imports
poMcILIARE s e+ 4s,00 2.790, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 18 « 38,00 684,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Eure | 3.474, 00

B e e e —

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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A.L.A.S.

: CAGLIARIT
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 71/R ) Cagliari |j 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

O

PERVENUTO ALLA DI

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Imporis
AMBULATORIALE ESTENSIVA 13 133+ 48,00 6.118, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 21 ¢ 35,00 735,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euzo 6.853, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari ~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari.,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore; Amminfistrativo
Rag. Vitt © Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1,383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' Cagliari  |i_ 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,6 83

09013 CARBONIA

I JUU i

Vs. dare, come retta sanitaria, prer le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Imports
poMrciLiare 14 220° 4s,00 9.900, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 14 ¢ 38,00 532, 00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Ewro 10.432, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti :
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242 ’
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 62/R Cagliari [ 31-01-2013

/ Spett.le Azienda
o e Awtd U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
A | VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

EORIREC
—

\k‘mmﬂr NUTO ALLA

Lo N ~dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza r:.a.b:.l:.tatn.va globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni san:l.tar:.e erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

CORTOGHIANA

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
poMrcriiare s ae as,0 1.845, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 24, 38,00 912,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.757, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti.:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con prreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore inistrativo
Rag. Vitt o Rapndazzo

I1 Presidente
Dott.ssa AnWaola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 def 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242




LR R B A st S % e B N

\SISTEM,
& ALA-S -y
o 1 = # e §’§ >
CAGIIARI %
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 61/R Cagliari |i 31-01-2013

Q{//{/ Spett.le Azienda

cER 2019 U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
e RS VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

SRR
[? ERVENUT

e N g sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 3 35 ¢ 4s,00 1.794,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 1 6 ¢ 35,00 210,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro | 2.004,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti.:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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CONTABILITA' N. 63/R Cagliari |j 31-01-2013

: Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
~L VIA DALMAZIA,S83
‘ 09013 CARBONIA

VT da;
assistenza "HiEABiD{ At
socio-sanitaria, per-le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

re, . ceme retta sanitaria, per 1le prestazioni di
iva "globale e, come quota parte della retta

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 62 ¢ 60,40 3.744,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 3 77° 73,50 5.659,50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 11 ¢ 44,80 492,80
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.897,10

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore| inistrativo
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Associazioné di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 116/R Cagliari,li 31-01-20113

O \/\ Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2013
in favore dei pazienti assistiti pPresso le Case Protette di:

CORTOGHIANA

TOTALE CONTABILITA' Euro

(Bollo sull’ originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

111 09

il

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti :
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

PAGAMENTO : o

strativo
dazzo

Il Direttore\ Ammi

’ % Il Presidente
Rag. Vittefido R &

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 118/R Cagliari |j 31-01-2013

{
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SLNC 7 CARBOMIA|

!
| Spett.le Azienda
}{ U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:

DOMUSNOVAS

TOTALE CONTABILITA' Euro

(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le segqguenti :
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Dott.ssa Anna Pamazzo

Il Direttor
Rag. Vit

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




) ALA.S.

CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 66/R Cagliari 31-01-2013

\%

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,6 83

09013 CARBONIA

, dare, . come re%:ta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza “Fiabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Rettm  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 22 239 46,00 " 10.994, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. 20 104 ¢ 35,00 » 3.640,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 14.634, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore | Amminiistrativo
Rag. Vitt
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Regisiro Nazionale L.383 de! 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 67/R Cagliari  li_ 31-01-2013

Spett.le Azienda

- U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

' 09013 CARBONIA

ENUTC ALLA DIREZ ®
__.Vs. .dare;comé  retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2013:

~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Imporie
poMrciLiare 16 217 4s,00 9.765, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 29 38,00 1.102, 00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.867, 00

e T —
.

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Al —

Il Direttore| Amminjstrativo

Rag. Vitt WMR dazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242




1

e

Y L N L QJD{ s bl

ALA.S I
* [ ] & » ;1’ ‘i&
CAGIIARI N )
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 68/R Cagliari ,li 31-01-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

'Vs:"“dare, come . retta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2013:

~-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 6 152+« 171,00 6 85,50 26.505,0
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 93¢« 60,40 5.617,2
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. \ggd , 2 62 * 78,52 4.868,2
DIURNO SOCIO RIABILIT. 9 145 ¢ 73,50 10.657,5
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 13 ¢ 44,80 582,4
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 48.230, 3

0
0
4
0

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti :
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore | Amministrativo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




